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RESUMO

O blogueio do plexo braquial € uma técnica que vém se expandindo aos poucos dentro
do ramo da anestesiologia veterinaria, sendo muito utilizada em casos de
procedimentos que necessitam ser realizados em membros anteriores, necessitando
de analgesia para auxiliar no controle da dor. Esse bloqueio exigi um maior
conhecimento anatémico, pois se faz necessario a localizacéo do plexo braquial por
um todo, onde o mesmo pode ser realizado por meio de ultrassonografia, pois ela nos
permite que ocorra a visualizacao dos nervos, estruturas préximas, e a localizacdo da
agulha no momento da deposicdo do anestésico, onde se encontra 0 seu maior
enfoque, podendo também ser realizada por meio de neuroestimulador, que é definido
como um equipamento baseado em miliamperagem, que € responsavel por promover
a estimulacdo da contracdo muscular, auxiliando desta forma na identificacdo dos
nervos. O objetivo desse estudo, foi relatar a anatomia, e utilizacdo do blogueio em
um primata ndo-humano, o qual passou por um procedimento de osteossintese com
fixacdo de placa em membro anterior esquerdo, devido ao acometimento de uma
fratura ndo exposta.

Palavras-chaves: Plexo Braquial. Primatas. Blogueio locorregional.



ABSTRACT

Brachial plexus block is a technique that is slowly expanding within the field of
veterinary anesthesiology, being widely used in cases of procedures that need to be
performed on the anterior limbs, requiring analgesia to help control pain. This block
required a greater anatomical knowledge, because it is necessary to locate the brachial
plexus throughout, where it can be performed by ultrasound, because it allows us to
visualize the nerves, nearby structures, and the location of the needle at the moment
of anesthetic deposition, where it has its greatest focus, and can also be performed by
means of a neurostimulator, which is defined as a milliampere-based equipment, which
Is responsible for promoting the stimulation of muscle contraction, thus helping in the
nerve identification. The aim of this study was to report the anatomy and use of the
block in a non-human primate, which underwent an osteosynthesis procedure with
plague fixation on the left anterior limb, due to the involvement of an unexposed
fracture.

Keywords: Brachial Plexus. Primates. Locoregional blockade.
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1. INTRODUCAO

Os primatas possuem dois tipos de classificacfes, a qual temos a definicdo
de primatas do velho mundo, e os primatas do novo mundo, o qual se define por um
grupo de mamiferos que surgiram na Ameérica do Sul ha em média 26 milhdes de ano
(SCHRAGO, 2007). Isto se deve ao fato desses animais possuirem a cauda com
carateristica preénsil, dependendo da espécie (VERONA; PISSINATTI, 2014).

Os bugios do género Alouatta sp. pertencem ao grupo de primatas do novo
mundo, sao considerados animais menos agressivos, podendo haver algumas
excecOes dependendo do temperamento de cada animal e seu habitat, mesmo néo
sendo tdo agressivos ainda assim necessitamos do uso de anestésicos para
contencdo animais quando sdo encaminhados a hospitais veterinario para que
possamos realizar alguns procedimentos ou até mesmo a realizagao de algum manejo
em cativeiro (VILANI, 2009).

A contencdo quimica desses animais € um fator de grande relevancia, pois
ainda temos poucas literaturas que relatam com exatidado e eficacia a utilizacdo dos
anestésicos sobre eles, devido a essa caréncia de literaturas, se faz necessario que
o profissional de anestesiologia tenha um leque de conhecimento associados a
anestésicos de possiveis utilizacdes em primatas ndo-humanos, considerados por sua
vivéncia, ou até mesmo possiveis indicacoes, prezando pelo bem-estar do paciente
(KINDLOVITS & KINDLOVITS, 1999).

1.1. PROBLEMATIZACAO

A escassez de literaturas que relatam a anatomia do plexo braquial em
primatas, dificultou a execucdo do procedimento supracitado, porém relatada por
alguns autores, citam que a anatomia do humano, € de extrema semelhanca a
anatomia de um primata, devido a pertecerem ao mesmo braco na arvore filogenética,
0 qual pdéde nos auxiliar na localizagcdo mais precisa do plexo, e com o auxilio do
aparelho ultrassonografico e doppler cardiovascular, objetivando-se a localizacao
correta de veias, e artérias, em buscas de tornarmos o procedimento mais seguro e

eficaz, trabalhando com o objetivo de se evitar possiveis acidentes.
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1.2. OBJETIVO

1.2.1. OBJETIVO GERAL
Relatar o uso do bloqueio do plexo braquial guiado por ultrassonografia em

um primata, no municipio de Ji-Parana, Rondénia.

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Elucidar informacfes sobre os primatas em geral;
e Relatar caracteristicas gerais do género Alouatta;
e Descrever a anatomia do plexo braquial de algumas espécies de
primatas da medicina veterinaria;
e Dissertar sobre a escassez de literaturas, e de profissionais habilitados
para atender os primatas, sendo um fator negativo para os primatas da

subespécie Alouatta guariba clamitans;

1.3. DELIMITACAO DO ESTUDO

Foi utilizado para este estudo um primata do género Alouatta, da espécie
Guariba clamitans, popularmente conhecido por Bugio-Ruivo, macho, pesando
aproximadamente 2.250kg, o qual possuia uma fratura em membro anterior direito em

regido de umero.

1.4. RELEVANCIA DO ESTUDO

O bloqueio do plexo braquial consiste em um bloqueio locorregional, o qual
baseia-se em realizar uma dessensibilizacdo no local especifico, nos dando suporte
em procedimentos cirdrgicos que necessitem deste ato. O bloqueio locorregional pode
ser associado a outros bloqueios locorregionais com o intuito de aumentar a area de
analgesia (CABALA, 2016).

Nesta técnica pudemos contar com o auxilio de 2 equipamentos, que ja sao

utilizados na rotina da clinica médica, para nos auxiliar na localizacdo do plexo
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braquial. Optou-se pela utilizagdo da ultrassonografia, e a utilizagdo do
neuroestimulador, e dessa forma com o intuito de promover uma seguranca maior na
localizacéo, evitando possiveis falhas (MARUCIO et al., 2013).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi evidenciar e relatar a realizagao
do blogueio do plexo braquial executado em um primata ndo-humano do novo mundo,
a fim de elucidar esta técnica, por meio de uma revisdo bibliogréfica a qual relata sua
utilizacdo, anatomia e procedimentos necessarios, ressaltando a sua eficacia, e

explanando a sua margem da segurancga.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. [ESPECIE DO PRIMATA

Os primatas estdo atualmente classificados em 5 familias, 20 géneros, e mais
de 152 espécies, resultando em 204 subespécies (RYLANDS et al., 2012).

De acordo com Champman e Peres (2001), noventa por cento das espécies
de primatas estdo localizadas nas regides tropicais. Onde 137 espécies e subespécies
se encontram no Brasil (ICMBIO, 2014). Segundo Gregorin (2006), o género se
distribui por toda regido neotropical, localizando-se no estado de Vera Cruz, situado
no México, chegando ao estado do Rio Grande do Sul, no Brasil, e contemplando
também a Provincia dos Corrientes, na Argentina.

O género Alouatta possui uma enorme distribuicdo geogréfica, a qual se
estende pelo Brasil, Bolivia, Paraguai e Argentina chegando até o México (DI FIORE
et al., 2011). Segundo Gregorin (2016) temos hoje no Brasil aproximadamente 10
espécies identificadas que abrangem esse género. Sao elas A. guariba guariba
caraya, A. guariba guariba fusca, presentes na regido Leste e Central, A. guariba
clamitans na regido Amazoénica Oriental e Nordeste, e o A. juara, A. macconnelli, A.
nigerrima e A. puruensis na regido Amazoénica Ocidental e Oriental.

O Alouatta guariba clamitans, o qual € conhecido por bugio ruivo, é da familia
Atelidae, género Alouatta, e espécie Guariba. Hoje, esta espécie esta entre as 3 mais
observadas no estado do Rio Grande do Sul (CHAGAS et al., 2010).

Os primatas desse género apresentam uma caracteristica de dimorfismo
sexual, enquanto nas espécies Alouatta guariba clamitans e Alouatta caraya, ja
apresentam o dicromatismo (NEVILLE et al. 1988).

A forma utilizada para distinguirmos 0s sexos entre esses primatas € a sua
coloracdo. A fémea quando atinge a sua maturidade adulta, ird apresentar uma
coloracdo amarronzada, e o macho com o passar da idade comeca a apresentar
coloracdo dos pelos avermelhados, e isso se deve a um processo que ocorre,
executado pelas glandulas apécrinas, o qual é resultado dessa coloracdo (BICCA-
MARQUES et al., 2006).

Podemos considerar os bugios como sendo animais diurnos, ou seja, eles

possuem maior atividade durante o periodo da manha, e usufruem do periodo datarde
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e da noite para descanso. Sua alimentacdo € balanceada, sempre composta por
folhas e frutos, as vezes podendo incluir também flores, sementes e brotos. Devido a
composicao dessa alimentacao, 0s bugios se tornam menos ativos, pois isso se deve
a explicacdo de que esses alimentos possuem uma baixa quantidade de teor
energético, ocasionando essa inatividade, com maiores periodos de descanso
(LIESENFELD, 2002).

Devemos ressaltar que os bugios possuem um indice de Obito baixo
relacionado a sua alimentacao, pois eles possuem habitos folivoros, ou seja, em
situacbes de escassez destes alimentos, eles conseguem ainda sobreviver,
conseguindo suprir a sua necessidade, através de frutos sementes, brotos, flores e
cessando a sua fome com outros alimentos que adentram nesta categoria (BORRIES,
et al., 2011).

Esses animais sao destinados a locomocdo quadrupedal, considerada
relativamente lenta, pelagem longa e exposta, com padrdes de coloracao supracitados
(MIRANDA E PASSOS; RYLANDS et al.; 2005, 2012). Sdo animais facilmente
identificados, pois sempre vivem em grupos, onde podemos encontra-los em grupos
de 4 animais, podendo chegar a grupos que irdo conter até 11 animais (MENDES et
al. 2008).

Se comunicam pelo seu aparelho fonador, o qual € responséavel pela emisséo
de sons, onde sao considerados de extrema eficiéncia, devido a sua capacidade de
alcancarem grandes distancia (SNOWDON, 2007). A comunica¢do auxilia para se
localizarem e encontrarem seu grupo, ou até mesmo em situacfes de perigos, para
transmitir e avisar um ao outro do possivel risco (PEREIRA, 2011). Esses sons séo
gerados devido a alteracdo morfologica que é encontrada no 0sso hioide, o que vai
permitir uma vocalizagao intensa, e de baixa frequéncia (PEREIRA; VIELLIARD; 2011,
2008).

Nas cidades da Argentina, local onde esse primata era encontrado, esta
passando por um processo de extingdo, o qual ocorreu devido ao surto de febre
amarela que se instalou neste local, onde levou a extingdo ndo apenas desta espécie,
mais também de outras espécies em questdes, devido a vulnerabilidade desses
primatas (HOLZMANN et al. 2010).
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N&o podemos deixar de relatar também sobre as ameacas que esses
primatas vém sofrendo aos poucos, devido a agricultura, pecuaria, expansao urbana,
desmatamento, desconexao e reducao de habitat e caca, onde a espécie canina vem
sendo um grande ameacador devido a esses primatas habitarem fragmentos de matas
proximos a areas urbanas e rurais (GALETTI & SAZIMA 2006).

Para conseguirmos diferenciar um primata ndo-humano entre espécies,
podemos desfrutar de informacgdes como as diferencas de habitat, dieta, habitos, onde
irdo interferir diretamente na variacdo de tamanhos, formas e comportamentos, ou
seja, 0 ambiente em que o primata vive, € de grande relevancia para obtencéo de
diversos dados, pois advindo desse habitat, poderemos ter algumas explicacdes de
patologias encontradas, comportamentos, espécies, e grau de ameaca ou até mesmo
extincdo (BICCA-MARQUES et al., 2006).

2.2. BEM-ESTAR ANIMAL

E de suma importancia conhecermos os padrdes comportamentais e
fisiolégicos das espécies e de seus individuos, pois a partir desse conhecimento
podemos avaliar e qualificar o bem-estar, e 0 que cada um necessita para terem uma
vida digna (VASCONCELLOQOS, 2009).

A preocupagdo com o bem-estar dos animais vem de muitos anos atras, a
gual teve inicio na década de 40, onde o qual ja era assunto muito discutido entre
pesquisadores, em buscas de explica¢cdes onde pudéssemos chegar a possibilidade
de beneficiar o proximo garantindo o seu bem-estar, a qualidade de vida do animal
(CRUZ, 2003).

Segundo FARM ANIMAL WELFARE COUNCIL (2010) para se considerar o
bem-estar, devemos respeitar e cumprir as cincos liberdades dos animais em geral,
as quais sao: estar livre de fome e sede, estar livre de desconforto, estar livre de dor
doenca e injuria, ter liberdade para expressar os comportamentos naturais da espécie,
e estar livre de medo e de estresse. Logo, o bem-estar ndo esta apenas relacionado
com a condigdo fisica, mais sim, também ao estado mental que cada individuo se
encontra, podendo acometer o sistema neuroldgico, onde podera apresentar alguns
déficits relacionado a esse sistema (DUNCAN, 2006).
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Deve-se lembrar que o bem-estar deve ser promovido principalmente em
animais cativos, os quais estéo fora do seu habitat natural, pois devido a isso podemos
fazer o uso do enriqguecimento ambiental, principalmente em instituices zooldgicas,
procurando gerar a reducéo do estresse que é promovido ao animal devido 0 mesmo
estar fora do seu habitat comum, inclusive em casos de animais debilitados,
(FURTADO, 2006).

Podemos definir o enriquecimento ambiental como uma alternativa de gerar
novas opc¢oes, e disponibilidades de aproveitamento do ambiente do qual o animal se
encontra, afim de que se cumpra o papel de atender as necessidades de cada espécie
exigida, suprindo as suas necessidades fisiologicas e biolégica, e também
assegurando o seu bem-estar, proporcionando ao animal uma boa qualidade de vida,
e impedir que 0 mesmo provoque estereotipias a qual € definida como movimentos
intencionais, repetitivos, estereotipados, sem finalidade (BUCHANAN-SMITH, 2010).

2.3. DOR E SENCIENCIA EM ANIMAIS SILVESTRES

Pode-se definir como a capacidade de sofrer, ou sentir prazer, ou até mesmo
felicidade (SINGER, 2002). Se faz necessario a identificacdo da dor ndo s6 em
pequenos animais (HOLTON, et al. 2001), mais também em animais de producéo e
silvestres, entretanto infelizmente é de dificil acesso, e acaba sendo quase inexistente
(PRICE, et. al 2003).

Quando se suspeitar de dor ou a ocorréncia de futuro estimulo doloroso se
faz necessério a utilizagcdo profilatica de analgésicos, como também em
procedimentos cirdrgicos para a supressado da dor e estabilidade do bem-estar do
animal. A escolha do analgésico deve ser de acordo com a necessidade de cada
animal, levando em consideracdo o seu estado fisico, e em casos de procedimento
cirdrgicos, o tipo de intervencdo cirurgica, devido a sua gravidade, e duracdo de
tempo. Nao esquecendo da sua via de administracdo, e da dificuldade que sera
administrado tal medicamento (MURPHY, 2008).

Toda essa preocupacdo se fez necessério devido a maior exposicao que
esses primatas vem tendo a cada dia, onde os mesmo estdo sofrendo com

atropelamentos, traumas, eletrocussdo ou capturas, e resultando no aumento de
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atendimentos em hospitais e clinicas veterinarias, ndo apenas de primatas, mais de
animais silvestres em geral, no qual comecou a se exigir um estudo mais aprofundado
desses animais em questao pelo profissional, buscando informacfes a respeito de
anatomia, fisiologia e habitos (BORTOLINI, 2013).

2.4. ANATOMIA DO PLEXO BRAQUIAL DOS PRIMATAS

O sistema nervoso é dividido em duas partes, onde se encontram o sistema
nervoso central que abrange encéfalo e medula espinhal, e sistema nervoso periférico,
gue abrange nervos que partem do encéfalo e da medula espinhal, ganglios e
terminacdes nervosas (GETTY, 1986). Os nervos cranianos partem do encéfalo, e os
nervos espinhais da medula espinhal (GETTY, 1986).

Os animais em geral possuem 12 pares de nervos cranianos, 0s quais
conseguentemente corresponde a mesma quantidade de niumeros de vértebras, mais
devemos ressaltar que o numero de vértebras varia de acordo com cada espécie
(GETTY, 1986).

Os nervos periféricos sdo formados por dois tipos de fibras, as fibras
sensitivas que levam a informacéo ao sistema nervoso central, e as fibras motoras,
gue carreiam a informacao do sistema nervoso central, ao sistema nervoso periférico.
Eles sdo formados por raizes ventrais (eferente) que formam o tronco do nervo
espinhal, e as raizes dorsais (aferentes) que se juntam dentro do canal vertebral. Os
ramos dorsais se dirigem as estruturas localizadas dorsalmente ao processo
transverso, e 0s ramos ventrais consequentemente da mesma forma (DYCE; SACK;
WENSING, 2004).

Os plexos braquiais e lombosacral se formam devido 0s nervos presentes nas
regides cervicais e lombares, onde se unem o0os nervos dos membros toracicos e
pélvicos (CARPENTER, 1978).

A origem do plexo braquial vem dos nervos que se localizam na regidao de
membro toracico, que segue do pescoc¢o até a sua ramificacdo terminal na regido
axilar (MOORE; DALLEY; FAZAN et al., 2011, 2003).

O plexo braquial € denominado como um emaranhado de nervos com fibras

neurais sensitivas e motoras, 0s quais sao responsaveis pela inervacdo dos membros
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toracicos, e da musculatura lateral do abdémen. Formado por ramos ventrais dos 3
ultimos nervos espinhais cervicais, e dos dois primeiros nervos espinhais toracicos.
Onde esses ramos sdo de origem mais calibrosa, e estdo em comunicacdo com o
sistema simpatico (GETTY, 1986).

A patrtir deste plexo emergem o0s nervos supra-escapular, subescapulares,
peitorais, musculocutaneo, mediano, ulnar, radial, axilar e toracodorsal (GODINHO,
CARDOSO, e NASCIMENTO, 1987).

O nervo supra-escapular € um nervo motor que surge a partir da C6 e C7,
ventral a espinha da escépula, tendo como fungéo a extensao e flexdo do ombro com
0 auxilio dos musculos (DYCE et al., 2010).

O nervo subescapular € um nervo motor que derivada C6 e C7, e possui como
funcdo a aducdo e extensdo do ombro através do muasculo subescapular, o qual é
inervado por esse nervo (CARDOSO, 2012).

O nervo mediano emerge na C8, T1 e T2, responsavel pela flexdo do carpo,
através do musculo flexor radial do carpo, forma um tronco Unico e situa-se
caudalmente aos vasos braquiais, na por¢ao meédia do musculo triceps do braco e do
musculo peitoral profundo (CARDOSO, 2012).

O nervo ulnar surge entre os nervos radial e mediano, a partir de C8, T1, e
T2, esses nervos sdo cercados cranialmente pela artéria braquial, e caudalmente a
veia braquial, cruzando caudalmente o epicondilo medial do cotovelo, apds isso
percorrer profundamente chegando ao flexor ulnar do carpo (BAILEY et al., 1982).

O nervo radial sua emissao é mais caudal do plexo, emergindo na C7, C8 e
T1, fornece ramos para os musculos extensores do cotovelo, responsavel pela pele
craniolateral do antebraco, e segue rumo a veia cefalica (CARDOSO, 2012).

O nervo axilar possui grande distancia entre a sua origem, e sua insercao,
podendo se iniciar na C7 ou C8, ele é responsavel por suprir as articulagdes do ombro
(BAILEY et al.,1982).

O nervo axilar deriva da C7 e C8, emergindo entre o musculo deltoide,
ramificando no nervo cutaneo lateral cranial do antebraco, ele promove flexdo do
ombro, devido o auxilio dos musculos, sendo responsavel pela rotacdo do braco

(CARDOSO, 2012). Este mesmo plexo nos humanos emerge lateralmente a regiao
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cervical da coluna vertebral, se originando dos nervos C5 a T1, seguindo
posteriormente a clavicula, até chegar a regiao axilar (SPENCE, 1991).
Figura 01- Representacédo esquematica do plexo braquial do homem (adaptado).
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Nervos terminais do plexo braquial

Fonte: DANGELO; FATINI, 1997.

No macaco-preto, o nervo toracodorsal é diferente sua origem, onde vém dos
ramos ventrais C7 e C8; C6, C7, e C8, e T1, e C6, C7, e C8 dos nervos espinhais
cervicais (RIBEIRO, 2012).

No macaco-barrigudo o nervo toracodorsal tem origem em todos ramos do
plexo braquial, inervando o musculo dorsal, e no tamadu&-mirim originou-se dos
nervos de formam o tronco lateral do plexo braquial (CRUVINEL et al., 2012).

Temos variacbes na formacdo do plexo braquial, onde € mais observado
variagbes com a insercao do quarto nervo cervical (C4), onde podemos denominar
como plexo pré-fixado, ou quando o ramo anterior do T2 é maior, chamamos de pos-
fixado (PRASADA RAO; CHAUDHARY, 2000).

No macaco-Vervet o plexo braquial origina-se dos nervos espinhais cervicais
C5 ao C8, e T1, podendo chegar ao T2. No espaco axilar o plexo forma 3 troncos, o
tronco cranial formado por C5 e C6, o tronco médio formado por C7, e o tronco caudal
formado por C8, T1 e T2, onde de dividem e formam fasciculos (BOOTH, 1991).
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No macaco-prego a formacédo do plexo se inicia nos nervos C4 ao C8, e
englobando T1 e T2, podendo se iniciar a partir do C5, e ndo englobar o T2, onde
podemos definir em 2 grupos (RIBEIRO et al., 2005).

2.5. BLOQUEIO ANESTESICO DO PLEXO BRAQUIAL

O conhecimento ndo s6 da anatomia 0ssea, mais também da origem dos
nervos é de grande importancia, pois ele previne riscos desnecessarios, onde a
aplicacdo de anestésicos nessas regides gera efeitos previsiveis de paralisia de
musculos, e perda da sensibilidade cutanea (DYCE; SACK; WENSING, 2004).

O bloqueio do plexo braquial vem sendo muito utilizado na medicina humana,
e na medicina de animais domeésticos, mais infelizmente na medicina de animais
silvestres ainda é um pouco escasso, resultante do conhecimento limitado sobre
anatomia e fisiologia dos primatas, e falta de literatura de utilizac&o de técnicas nessa
espécie (FUTEMA e CAMPOS, 2014).

Seu intuito, é permitir que ocorra a diminuicdo das doses anestésicas
administradas por via endovenosa, e inalatéria, reducdo do estresse do paciente
durante o procedimento cirdrgico, e maior estabilidade das frequéncias cardiacas e
respiratérias, o qual € de suma importancia, principalmente em animais silvestres que
se encontram debilitados (FUTEMA E CAMPOS, 2014).

Possui como funcdo promover a insensibilidade da regido proximo a
articulacdo umero-radio-ulnar, o qual proporciona uma eficiéncia, e eficacia em
procedimentos cirlrgicos como osteossinteses, amputacdes e tratamentos de feridas
(KLAUMMAN et al., 2013).

Essa anestesia é definida como anestesia locorregional onde é a infiltracao
do anestésico em um nervo ou grupo de nervos que formam o plexo, causando a
anestesia da area desejada, obtendo éxito quando a area estiver insensibilizada,
inibindo os estimulos nociceptivo (INTELIZANO et al., 2002).

O uso desta técnica acompanha os canais de sédio, impedindo que o impulso
seja enviado, impedindo a transmissdo dos mesmos a medula espinhal, talamo,

hipotalamo, e mesencéfalo, fazendo com que seja evitado a percepcdo, modulacéo,

25



e alteragbes na nocicepcdo, promovendo um maior éxito no desempenho desta
técnica, se tendo um resultado esperado no pos-cirdrgico (CATTERALL; SWANSON,
2015).

2.5.1. BLOQUEIO UTILIZANDO NEUROESTIMULADOR PERIFERICO

Segundo Greenblatt e Denson (1962), € uma técnica que demonstra grande
sucesso, e auxilia na diminuicdo na quantidade de anestésicos, diminuindo
consequentemente as chances de possivel intoxicagdo no paciente, vindo a causar
outros problemas néo esperados.

Esses aparelhos sédo considerados equipamentos gerados de energia, e
possuem regulagem de sua amperagem. Logo podemos dizer que as primeiras
correntes elétricas sdo utilizadas para promover a contragcdo muscular, e logo apés
vai reduzindo a amperagem para que ainda se mantenha as contracfes, onde apos a
aplicacdo do anestésico cessa as contracbes, sendo utilizados também para a
localizac&o dos nervos do corpo (FUTEMA et al., 1999).

Esse equipamento induz menor falhas, pois possibilita a identificagcdo dos
nervos de forma individual, podendo chegar a uma possivel anatomia mais precisa,
tendo maior eficacia, e menor inducéo de traumas, sendo muito utilizado em pacientes
psicéticos, comatosos e torporosos, pois 0s quais ja se encontram em um momento
de maior vulnerabilidade, ndo podendo deprimir mais os seus parametros fisioldgicos
(FUTEMA et al., 1999).

2.5.2. BLOQUEIO GUIADO POR ULTRASSONOGRAFIA

Teve inicio em 1912, por Von Perthes, mais foi utilizada apenas na
Anestesiologia por Montgomery, hoje sendo considerada padrao ouro para localizacéo
de nervos periféricos, onde com o passar dos tempos essa técnica veio ganhando
lugar, e se aperfeicoando com o surgimento de novos aparelhos, com melhoria de
imagem, equipamentos mais modernos, devido a issoO consequentemente essa
técnica esta crescendo a cada dia, e entrando no mercado, e na rotina clinica
hospitalar (GOMES, 2012).
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Em residéncias estdo sendo rotineiros o uso de alguns modelos de carcacas
de animais na pratica do bloqueio guiado, onde vem com o intuito de proporcionar um
melhor aprendizado tedrico, e melhor pratica nesse procedimento, evitando que venha
ocorrer possiveis acidentes como hematomas (BRINKMANN; MITCHELL; HOCKING,
2012).

Logo o sucesso deste procedimento depende necessariamente de uma
contribuicdo, ou seja porcentagem de éxito esperada que o pelo aparelho de
ultrassonografia venha contribuir, onde ele necessita ser de alta frequéncia, que
consequentemente ir4 emitir imagens de alta resolucdo, se houver disponibilidade
pode-se associar com o Doppler, onde vai permitir, e nos auxiliar a identificar as
estruturas vasculares. O aparelho vai produzir ondas sonoras com frequéncia acima
de 20.000 Hz, mais para essa técnica a frequéncia utilizada é de 2 a 20 MHz
(MARUCIO et al., 2013).

Na ultrassonografia as ondas sdo geradas a partir de cristais piezoelétricos
gue se encontram no interior do transdutor, o qual pode ser convexos (maior campo
de visdo), ou lineares (maior resolucdo de imagem), e também podem ser definidos
como baixa frequéncia (visualizagao de estruturas profundas), e alta frequéncia (poder
de penetracao tecidual), onde sdo gerados a partir de correntes elétricas, ocorrendo
a impedancia acustica, quando maior a impedancia, mais hiperecogénica sera a
imagem, e quando ha fluidos ficara anecoica, e os 6rgdos parenquimatosos terdo a
coloracdo cinza, aimagem é formada pelo principio pulso eco, ou seja, ocorre emissao
de uma onda pelo transdutor que sera refletida. O eco refletido sera transformado em
energia elétrica e processado eletronicamente em uma imagem bidimensional
(MARUCIO et al., 2013).

Quando falamos em ultrassom nao podemos esquecer de mencionar a
possivel ocorréncia de sombra acustica, onde é visualizada como uma regido
hipoecoica, e definida como uma interacdo do feixe de som com um limite acustico
altamente refletivo como 0sso, calculo ou gas, e o refor¢o acustico, que representa
uma regido hiperecodica, é definida pelo aumento da sua ecogenicidade posterior a
estruturas preenchidas com fluidos anecdicos, onde essas regides irdo nos apresentar

uma imagem com intensidade de brilho maior (SITES et al., 2007).
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O uso da ultrassonografia nesta técnica tem o objetivo de infundir o anestésico
local diretamente no plexo braquial, possibilitando a visualizacéo direta da aplicacéao
e da posicdo da agulha, diminuindo a ocorréncia de laceracbes e até mesmo
formagbes de hematomas, o que facilita o procedimento tornando o0 mesmo mais
seguro e preciso, quando comparado a outra técnica, ou seja, hoje a utilizacdo da
ultrassonografia nesses procedimentos possibilita a visualizacdo em tempo real da
insercdo da agulha, sua relacdo com as estruturas adjacentes, e a sua posterior
deposicao do anestésico em plano tecidual (GRAY; CAMPOY et al., 2006, 2010).

O doopler vascular € uma melhora tecnolégica da ultrassonografia que
possibilita a visualizacdo de veias e artérias, ou seja, ele vai nos fornecer um modelo
de mapeamento colorido do fluxo sanguineo (CARVALHO, 2009). A imagem de fluxo
colorido é transmitida em sobreposicdo a imagem em tempo real do modo
bidimensional (MERRITT, 1999), e a série vermelha, que seriam as células vermelhas,
irdo informar a presenca e direcdo do movimento, e alteracdes na frequéncia de eco
(MERRITT; VIECELLI et al., 1999, 2008).

Logo se faz necessaria a visualizacdo do plexo braquial, onde iremos
visualizar os nervos e as suas estruturas anatdmicas, onde teremos estruturas
hipoecdicas, que serdo representadas por areas escuras, representando 0s vasos
sanguineos, pois refletem menos as ondas do feixe de ultrassom, e as estruturas
hiperecoicas, que serdo as areas brancas, como a pleura por exemplo, as quais
refletem mais as ondas sonoras. No qual é necesséario a utilizacdo de cortes
transversais, 0 qual é possivel visualizarmos a posicdo da agulha paralelo ao
transdutor, permitindo acompanhar todo o procedimento, desde a insercédo da agulha,
deposicao do anestésico, e retirada da agulha, pois se encontrara hiperecoica (CHAN
et al., 2008).

O posicionamento do profissional é de grande importancia no ato do
procedimento, pois isso vai evitar que venha ocorrer possiveis acidentes inesperados,
em casos que houver apenas um profissional da area no procedimento, 0 mesmo
deve manusear a seringa com 0 anestésico com a sua mado dominante, e 0 membro
gue manuseia o transdutor devera estar apoiada em uma superficie, afim de se evitar
tremores, deslizamentos, fadiga muscular, vindo a causar alguma ocorréncia nao

esperada, como lesdes, traumas, hematomas, o qual vai causar uma interferéncia no
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momento, ou até mesmo apoés a finalizagdo, podendo gerar algum dano ao animal
(CHAN et al., 2008).

2.5.3. BLOQUEIO MEDIANTE VIAS

Os bloqueios do plexo podem ser feitos por 3 vias, as quais sdo nomeadas
devido a sua anatomia. O acesso via axilar, nos possibilita realizar procedimentos
cirirgicos em antebraco, e mao, ja 0s acessos supraclaviculares, e interescalénicos,
nos propiciam serem utilizados em procedimentos que necessitam serem realizados
acima do cotovelo ou do ombro (MOORE, 1997).

2.5.3.1. BLOQUEIO POR VIA INTERESCALENICA

O animal é posicionado em decubito dorsal, e deve permanecer com a sua
cabeca em um angulo de 45°c, contra o local que sera feito o bloqueio. Apds vocé ira
posicionar o transdutor préximo a regido da cartilagem cricoide, que fica entre o
musculo escaleno superior e anterior, medial a veia jugular interna, e a artéria carétida.
Se indica realizar deposicdo do anestésico fora da bainha do plexo braquial, onde nos
fornece uma imagem hipoecoéica circulando o plexo, o qual podemos definir como

sendo a deposic¢ao do anestésico, o local o qual foi administrado (GEFEN, 2009).

Figura 02: Representacdo das estruturas musculares, vasculares e neurais
visualizadas no plano transversal ao nivel de C6. VJI: Veia Jugular Interna; AC: Artéria

Carétida; AS: Artéria Subclavia, PB: Plexo Braquial.
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Fonte: ENGELSHOVEN, V. B. V.; RUZI, R. A.; FONSECA, N. M.; MANDIM, B. M.; PAULA, J. S. (2010).

2.5.3.2. BLOQUEIO POR VIA SUPRACLAVICULAR

Neste bloqueio é possivel visualizarmos uma estrutura semelhante a um
cacho de uva, onde o animal deve ser posicionado em decubito dorsal, seguindo o
mesmo principio e localizagdo do bloqueio realizado por via interescalénica, o
transdutor é posicionado transversal e com uma inclinacdo craniocaudal diretamente
na fossa supraclavicular, logo sera possivel a visualizacdo do plexo braquial localizado
proximo a primeira costela, e lateral a artéria subclavia, posteriormente o anestésico

€ depositado acima da primeira costela, e proximal a artéria subclavia (GEFEN, 2009).

Figura 03: Imagem de ultrassonografia demonstrando a inser¢cdo do anestésico.

dispersao do
anestésico local

17 costela

Fonte: SANDEEP KUSRE, S.; MCEWEN, A.; MATTHEW, G. (2018).

2.5.3.3. BLOQUEIO POR VIA AXILAR

Nos proporciona a visualizacao direta dos nervos musculocutaneo, mediano,
ulnar e radial. O animal é posicionado em decubito dorsal, com o membro superior a
ser anestesiado abduzido 90°, e o transdutor é posicionado transversal a prega axilar,

onde séo identificados os musculos, logo acima do Umero, definimos que 0s nervos
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sao localizados da seguinte forma: nervo mediano se localiza entre 19 e 23 horas,
nervo ulnar entre 13 e 17 horas, e nervo radial entre 17 e 19 horas (ZOPPOTH, 2005).
Figura 04: Representacdo das estruturas musculares, vasculares, neurais e 6sseas
na regido axilar. MC: Nervo Musculocutaneo; M: Nervo Mediano; U: Nervo Ulnar; R:
Nervo Radial, A: Nervo Axilar.

Coracobraquial

Umam —‘\

Fonte: ENGELSHOVEN, V. B. V.; RUZI, R. A.; FONSECA, N. M.; MANDIM, B. M.; PAULA, J. S. (2010).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no dia 02 de setembro de 2019, no Hospital Veterinario Sao
Lucas, unidade Ji-parana, um bugio-ruivo (Alouatta guariba clamitans) macho, de
aproximadamente 1 ano, o qual foi encontrado por uma cidada na regiao urbana da
cidade sendo atacado por caes, a mesma trouxe o animal com queixa de possivel
fratura regido de Umero direito.

No atendimento os parametros fisiologicos foram mensurados sendo
verificado que o animal pesava 2,250 kg (conforme representado na figura 05), estava
com 5% de desidratacao, apatico, com temperatura retal de 37°C, FC: 148 bpm, FR:68
mpm, TPC: 3s e mucosas hipocoradas, ndo apresentando nenhuma leséo lacerativa
decorrente das mordidas. Com o auxilio do exame radiografico, e a avaliacao clinico-
cirdrgica foi confirmado a fratura, a qual se tratava de uma fratura fechada em espiral
em terco médio do umero no membro anterior direito (figura 06 e 07).

Figura 05: Primata sendo pesado em balanca de

precisao.

Fonte: Fotos cedida pelo Médico Veterinario Adriano Marchandeau (docente do Centro Universitario
S&o Lucas/ Ji-Parand).
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Figura 06: Raio-x constatando a fratura.

Figura 07: Fratura em fechada

em espiral em terco médio do

Umero no membro anterior

direito.

Fonte: Fotos cedida pelo Médico Veterinario Adriano Marchandeau (docente do Centro Universitario

Sao Lucas/ Ji-Parana).

Além dos exames de imagem utilizados como exames completares, foi

solicitado a realizacdo do hemograma e o bioquimico. Onde os valores obtidos foram:

TABELA 01: HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 02 DE SETEMBRO DE 2019:

Hemograma Valores Obtidos Valores de referéncia
Hemacias (x106/uL) 2.66 3.19-4.87
Hematdcrito (%) 24 31.9-42.4
Hemoglobina (g/dL) 8 10.4-13.7
CHCM (%) 28.57 30.75-33.54
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Leucdcitos (x103/ulL) 9.350 7.200-23.400
Neutrofilos segmentados (%) 67 51-79
Linfocitos (%) 30 13-38
Plaquetas (x103/uL) 462 88.000-400.900

FONTE: HOSPITAL VETERINARIO SAO LUCAS.

TABELA 02: BIOQUIMICO REALIZADO NO DIA 02 DE SETEMBRO DE 2019:

Bioquimico Valores Obtidos Valores de referéncia
Ureia 29 6-38
Creatinina 1.2 0.64-1.88
Proteina total 6.0 4.55-7.97
Albumina 2.7 2.4-4.4
ALT 80 11-53

FONTE: HOSPITAL VETERINARIO SAO LUCAS.

O paciente foi mantido sob fluidoterapia (Ringer Simples-500ml),
suplementado com glicose, e com as medicac¢des: Tramadol (2mg/kg), Ornitil (1ml/kg),
Bionew (0,2ml/kg), Meloxican (0,1 mg/kg), Ranitidina (1mg/kg), Hemolitan (0,1ml/kg),
Metronidazol (15mg/kg), e Cefalotina (25mg/kg).

Apds os procedimentos de internacdo foi realizado uma bandagem no
membro direito do paciente para imobilizagcdo, numa tentativa de estabilizar o animal
para realizacdo do procedimento cirdrgico, ele permaneceu em uma baia com
alimentacéo solida e hidrica.

O paciente foi submetido a jejum para a realizacdo do procedimento cirurgico,
0 qual se tratou de uma osteossintese com fixacao de placa no membro afetado.

A contencdo fisica com auxilio de camb&o e panos para a obstrucéo da visao
foi necessaria para realizacdo da posterior contencdo quimica, pois por se tratar de
um animal silvestre ndo permitia uma facil manipulagdo. A contencdo quimica foi
composta por Midazolan (0,22 mg/kg), Tramadol (2 mg/kg), e Cetamina (3 mg/kg),
ambos puxados na mesma seringa e administrado por via endovenosa, onde o animal
ja estava devidamente canulado, e sob fluidoterapia de solucgéo fisioldgica 500ml. Em
seguida foi realizado a tricotomia do membro afetado iniciando na regido de escapula
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e percorrendo até aproximadamente 4 cm abaixo do Umero, juntamente com a limpeza

Suja, todos esses procedimentos foram realizados ainda na sala do pré-cirargico.
Posteriormente o paciente foi encaminhado ao centro cirirgico, e a sua

inducdo anestésica foi potencializada e mantida com Isofluorano diluido em oxigénio,

através de mascara facial (figura 08).

FIGURA 08: Primata recebendo manutencdo de Isofluorano, associado a

oxigenioterapia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Logo apas entrar em plano cirdrgico, o mesmo foi posicionado em decubito
dorsal, com o pescoco virado a 45° (figura 09, A), para realizar o bloqueio no plexo
braquial com associacéo de lidocaina e bupivacaina como agentes anestésicos locais.
Com a tricotomia ja realizada antes, foi feito a antissepsia do local com clorexidine,
iodo e alcool 70. O plexo braquial foi localizado e guiado pela ultrassonografia. Na
imagem foi localizado a artéria e a veia subclavia, as quais serviram de referéncia
anatdmica para localizacao do plexo. Apés a localizacao, foi infundido com agulha de
insulina diretamente no plexo para realizar o bloqueio (figura 09, B). Como observado

nas imagens abaixo (figura 10).
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FIGURA 09: A- Primata em decubito dorsal, com o pescoc¢o rotacionado a 45°; B-

Agulha de insulina sendo posicionada em dire¢cao ao plexo braquial.

FONTE: Arquivo Pessoal.

FIGURA 10: Imagem ultrassonografica do plexo: A- Artéria Subclavia; B- Disperséao

do anestésico com aparéncia hipoecodica.

FONTE: Arquivo Pessoal.

A monitoracao anestésica durante o procedimento cirargico foi realizada por
meio de aferi¢cdo de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, e demorou em média
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1 hora e 30 minutos. Durante sua recuperacdo foi mantida a monitoracdo dos
parametros vitais e ndo foram observadas oscilacfes nos parametros cardiacos 0s
guais iniciaram a cirurgia em torno de 150 batimentos e ap6s 15 minutos de cirurgia
houve um decréscimo de 130 batimentos a frequéncia respiratdria teve uma média de
10 movimentos por minuto, com TPC se mantendo em 3 segundos e manutencéo de
coloracdo de mucosas, devido ao porte do animal, ndo foi aferida pressao arterial ndo
invasiva do animal. Ap0s 2 horas da sua recuperacdo anestésica, o animal ja se
alimentava.

No dia 09 de setembro o animal veio a 6bito.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Galetti e Sazima (2006), estes primatas estdo expostos a
ameacas da espécie canina, devido estarem presentes em regides proximos a areas
urbanas e rurais, o qual podemos comparar com o primata do presente caso, o qual
foi encontrado em regido urbana, espécie encontrada compativel com a relatada em
literatura.

Para que fosse possivel manusear este primata com seguranca, para
realizac@o de exames, procedimentos e coleta de materiais, foi necessaria a utilizacdo
de alguns anestésicos, o qual a principio foi necessario uma contencéo fisica para
retirar o animal da baia, desta forma Beck e Dresner (1972), relatam que a utilizacdo
de farmacos anestésicos na nestes animais, é de grande valia, pois tem como intuito
de auxiliar, e proporcionar uma maior seguranca, ndo apenas aos profissionais, mais
também aos animais em procedimentos cirdrgicos, exames clinicos, coleta de
materiais para realizacdo de exames, e procedimentos de imobilizacdo. Mas
infelizmente as vezes se faz necessario a contencéo fisica primeiramente, onde pode
ser feita através de luva de couro, pugas, redes, manobras, e gaiola de contencéo.

Durante o procedimento obtivemos uma certa dificuldade em utilizar a dose
correta para primata, pois se encontra escasso esses dados em literatura. Essa
informacédo é afirmada por Martin (1986), que discorre que encontramos um grande
problema na administracdo de anestésicos em primatas, devido a escassez de
literaturas relatando a dosagem da droga que deve ser utilizada, pois devido a isso
estamos submetidos a passar por algumas situacdes, vindo a causar uma possivel
sub dosagem, ou até mesmo uma super dosagem do anestésico, vindo acarretar
inUmeros danos ao paciente, tanto pré-operatorio, e pos-operatorio.

Para que o éxito fosse obtido, segundo Cabala (2016), necessitamos de
algumas avaliacdes que se referem ao estado geral do paciente, qual o procedimento
cirdrgico realizado, a quantidade de anestésico, e a experiéncia do anestesiologista.

O hemograma do paciente nos forneceu algumas alteracdes, onde a série
vermelha estavam um pouco abaixo do indicado, resultando em uma anemia leve,
mas mesmo assim foi realizado o procedimento cirdrgico, pois Miranda e Passos;
Rylands et al., (2005, 2012) descrevem que esses animais possuem locomocéo lenta,

e quadrupedal, exigindo que 0 mesmo possua 0s seus 4 membros em boas condigdes
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para se promover um bem-estar adequado, ndo afetando sua condi¢do de vida,
proporcionando uma locomocédo adequada, sem possiveis alteracoes.

Obtivemos um aumento na enzima hepatica ALT, a qual nos indica 0 nimero
de células envolvidas, ou seja, o tamanho da extens&o, nos indicando um possivel
dano hepético de acordo com a descri¢cao de Kramer; Hoffmann (1997).

Realizamos fluidoterapia devido ao seu grau de desidratacdo, e suplementada
com glicose, tendo como base Coppo; Mussart; Fioranelli (2005), que relata que a
glicose € levada para as células para ser usada como fonte energética, optamos pela
utilizacdo, pois o0 animal se encontrava apatico.

Administramos no primata as medicacdes: Tramadol, pois segundo Segura et
al., (1998), sdo analgésicos opioides, responsaveis por promover uma analgesia,
diminuicdo da dor, sendo necessario devido a fratura de grande amplitude que o
paciente apresentava, demonstrando dor; Ornitil, como ja supracitado por Kramer;
Hoffmann (1997), o animal ja demonstrava um possivel dano hepatico; Meloxican:
devido a fratura, e acometimento muscular proximo a lesdo, correlacionando com
Spinosa et al., (1999), que define este medicamento com um potente inibidor de
tromboxanas e prostaglandinas, demonstrando propriedades antipirética e
analgésica, muito usado para tratar afeccbes musculoesqueléticas; Bionew: sendo
classificado como um suplemento vitaminico, devido ao seu quadro de apatia.

Para Piermattei (2009), fratura é o rompimento completo ou incompleto da
continuidade de um osso ou cartilagem, de acordo com o que 0 animal apresentava,
devido a isso 0 mesmo foi submetido a um procedimento denominado osteossintese
gue é definido como uma intervencao cirdrgica que promove a aproximacao das
extremidades 0sseas acometidas, a qual foi feita com fixacdo de placa, por néo
apresentar tais problemas, sendo adaptaveis a praticamente todos os tipos de fratura.

Utilizamos em sua contencdo quimica associacdo de tramadol, o qual ja foi
citado, e midazolan, juntamente com cetamina, o qual promoveu uma boa
tranquilizacéo, sedacéo, e miorrelaxamento, comprovado por Chagas et al., (2010),
gue descreve como uma boa escolha, pois promove uma boa tranquilizacéo, hipnose,
amnésia, possuindo também atividade anticonvulsivante.

Sua manutenc¢do anestésica foi mantida por Isofluorano, em mascara facial, o

gual obtivemos éxito, pois o procedimento todo se decorreu com uma estabilidade,
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correlacionado com Vasconcellos et al., (2000), que ressalta que 0s anestésicos
inalatérios, como o Isofluorano em questdo é indicado sua utilizagdo em primatas,
proporcionando uma maior seguranca, sendo previamente contidos com farmacos
injetaveis, administrados por mascara ou sonda endotraqueal.

A utilizagdo de bloqueios locorregionais estdo sendo utilizados a cada dia
mais, devendo se fazer necessario o conhecimento da anatomia, e tendo cuidado ao
infiltrar o anestésico local. Neste relato utilizamos esse bloqueio, juntamente com a
ultrassonografia, pois para Klaumman et al., (2013), torna a mesma os procedimentos
a serem realizados mais seguros, e precisos, evitando as possiveis ocorréncias de
acidentes.

A localizacdo do plexo braquial deve-se por meio da ultrassonografia,
seguindo as orientacdes de Cruz e Adami (2010), que menciona que 0s primatas
apresentam semelhancgas anatdmicas e fisiolégicas com os seres humanos, sendo
gue o plexo é formado pelos ramos ventrais do quinto, sexto, sétimo e oitavo nervos
cervicais (C5, C6, C7 e C8) e do primeiro nervo toracico (T1).

A opcéo pela utilizacdo do equipamento de ultrassonografia, se deu pelo fato
de que a chance de trauma nas raizes dos nervos, laceracdo de vasos sanguineos e
formacdo de hematomas sdo menores quando comparado as outras técnicas de
blogueio, associando-se com menor acidentes a puncfes vasculares acidentais
segundo Campoy et al., (2010).

No bloqueio do plexo utilizamos uma seringa de insulina de 1 ml, contendo o
anestésico local lidocaina e bupivacaina, escolhido devido ao tempo médio que o
procedimento teria para ser realizado, sendo que obtivemos sucesso, pois durante o
procedimento cirargico o animal ndo demonstrou qualquer situacdo de dor, para
Carvalho (2008), esses anestésicos possuem um rapido inicio e moderada duracéo
de agdo, o mesmo descrito por Lemke e Dawson (2003), que afirma que a mesma
possui um periodo de laténcia para lidocaina € de 10 a 15 minutos e seu periodo habil
esta entre 60 a 120 minutos, e a bupivacaina, pois segundo Sarma (1990), que a
bupivacaina esta sendo um anestésico local de escolha em procedimentos cirdrgicos
gue necessitem de uma maior duracdo, pois a mesma possui uma duracdo longa e
na analgesia pos operatdria, por apresentar duracdo de longa acao e distin¢do entre

anestesia sensitiva e bloqueio motor.
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Durante e apos a realizagdo do bloqueio do plexo braquial, ndo obtivemos
nenhuma complicacdo. O mesmo foi relatado por Ridge (2014), que pode ocorrer de
prolongar o tempo do anestésico local, o qual nao foi relatado.

O animal ndo apresentou nenhuma alteracéo do tipo agitacdo, vocalizacao,
ou excitacdo ao retornar da anestesia, sendo que o qual apés 2 horas do seu retorno
anestésico ja se alimentava, onde é um periodo de bastante importancia. Podemos
ressaltar que o bloqueio foi realizado de forma eficiente, pois durante o procedimento
o animal apresentou uma estabilidade em seus parametros cardiorrespiratorios, e
obtive uma recuperacédo tranquila, sem intercorréncias, e sem necessidade de

interferéncia do médico veterinario.
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5. CONCLUSAO

Mediante todo estudo feito relacionado ao relato de caso, consideramos que
ainda se encontram escassos algumas abordagens relacionadas aos primatas, no que
se refere a anatomia, abrangendo anatomicamente as localizagdes do plexo, em
especial o Bugio-ruivo (Alouatta guariba clamitans), devido a isso utilizamos a
referéncia dos humanos, os quais possuem semelhancas anatdmicas bem proximas
dos primatas. ApOs isso consideramos que obtivemos 0 sucesso esperado na
utilizacdo do bloqueio do plexo braquial por via supraclavicular, sendo que nao
obtivemos nenhuma intercorréncia, nada relacionado a hematomas, e outros
possiveis acidentes, além do blogueio ter fornecido para o animal uma analgesia, e
anestesia adequada para a realizacao do procedimento cirdrgico em membro anterior
direito, em regiao de imero. Além de ja obtermos uma pré-analgesia no pés-cirirgico,
diminuindo dessa forma a administracdo de mais medicamentos ao animal, e nos

assegurando de ter um procedimento seguro, e estavel.
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